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Cabendo-ITIf~ hoje a vez de cumprir o
que eu promettera, quando cedi á ma-
neira suggestiva e convincente de reduzir
ainda aos que mais se esquivam, estou em
vos dizer que, afinal, relevada a culpa que
nã,o é minha, ao illustre colleg'a prof. An-
nes Dias tereis de agradecer a monotonia
e aridez d'esta licção.
Certo não a tornareis por conferencia,
que tal titulo logo exigiria, com o mesmo
thema, outra autoridade, sinão que ides
ouvir simplesmente uma aula, orientada á
maneira do curso que tão bem já conhe-
ceis, segundo, o mesmo pr0cesso ditactico
e a mesma exposição, tudo no proposito
sincero de vos interessar, desobrigando-
me, a um tempo, do compromisso at>su-
mido.
Tambem não foram outras as razões
que me guiaram na escolha do assumpto.
No meio das questões e estudos que me
acudiram á lembrança, cada qual com
sua importancia especial e determinada
applicação) uns de laboratorio~ outros de
clínica, este de interesse puramente dou-
trinario, aquell'outro de clínica especiali-
sada, todos igualmente interessantes e da
maior a~tualidade, certa hesitação eu. tive
no preferir o thema. Mas, ao relêr os meus
cadernos de notas e, observações clinicas)
uma IC'go me deteve a attenção, ao mes-
mo tempo que me transportava aos pri-
meiros annos da minha vida clinica. De-
mais, era materia de pathologia do sys-
terna nervoso, sempre tão do meu agrado,
e eu me decidi ante a ímportancia sin-
gular da observação.
** :*
Trata-se de um caso da clínica do prof.
Moysés, então medico assistente da doente
e amigo da famiHa e para cujo diagnos-
tico aquelle illustre colIeg'a tev~ a bonda-
de de me ouvir em conferencia, tão ex-
tranho e impressionante se revelava o
('I') Conferencia clínica feita no Hospital da Santa Casa.
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de valôr, um magistral estudo, ricamente
documentado sob o titulo «Estudo clül'ico
sobl>e um caso de pseltdo-paralysia bul-
baJ>.l) Nesse trabalho o autor chegou a
certo numero de conclusões das quaes
aponto logo a seg'uinte: «Raro determina
a syphilis, entre nós, este syndromo. E' o
primeiro casoJlo Hospicio Nacional de
Alienados.»
A observação cuja historia clínica den-
tro em pouco ou vireis, tambem permanece
até agora isolada no nosso meio medico.
Ao menos, de tudo quanto indaguei, bus-
cando informações junto aos collegas de
maior actividade clinica, é a conclusão
que se impõe. Valerá assim a pena, eu
penso, a vossa paciencia e talvez o meu
caso possa ter o valôr de uma pequena
contribuição na litteratura medica nacio-
nal sobre o assumpto. Mas, antes de ahi
chegarmos e no empenho de que melhor
vos orient.eis, supponho que de bom aviso
será o recordar agora certas noções, por
certo já aprendidas mas talvez 11ão bem
presentes. Refiro-me ás condições etiolo-
gicas da syphylis do systema nervoso, um
dos capitulos mais extensos da pathologia
nervosa e mental e sem duvida do mais
alto interesse clinico.
'1:
'* 'I,
São esses factores representados princi-
palmente pelas condiç,ões seguintes : beni-
gnidade ou malignidade da infecção; a
época ou o periodo em que costumam
surgir os accidentes nervosos; a influen-
cia do tratamento; as condições de ter-
reno, não esquecendo aqui a questão de
herança morbida, estados constitucionaes
ou coexistencia de outra infecção ou in-
toxicação ; papel do alcoolismo; importan-
cia do traumatismo, dos excessos de tra-
balho physico e mental; da natureza da
profissão, da raça, sexo, idade, estado ci-
vil, etc, etc. Ahi deixo apontadas as de
maior monta, importando desde já accen-
tuar que, ua móI' parte dos casos, taes
motivos não agem isoladamente, IrIaS, sim,
quadro clinico. A affecção, na verdade,
evolvia de maneira singular e sempre no
sentido progressivo, obedecendo, ~m sua
origem e em seu determinismo e~io-patho­
genico, indiscutivelmente a lesões de ar-
terite s'yphilitica no dominio da circula-
ção do encephalo. As altera<,~ões vascula-
res de tal modo se processaram que, a um
primeiro insulto, seguiu-se a syndrome
habitual da hemiplegia, a qual bem de-
pressa entrou a regredir; mas depois,ao
mesmo tempo que se accentuava a para-
lysia primitiva, insidiosamente as lesões
se transferiam para o hemispherio op-
posto, condicionando d'est'arte segunda
hemiplegia, desta vez acompanhada de
novos e curiosos phenomenos, (l que
tudo completava o quadro impressionante-
mente expressiyo da pse1tdo-pal'alys?:a bul-
bar. Era que, em ambos os lados do ce-
rebro, em ambos os hemispherios, succes-
sivamente as lesões de amollecirnento chro-
nico haviam interrompido a condueção
das vias motoras, maxime no dominio dos
ultimos· pares dos nervos craueanos, rea-
lizando, desta maneira, um complexo sym-
ptomatico em tudo mui semelhante ao da
polioencephalÚe interim> de Duchenne ou
pa'ralysia labio-glosso-phal'yngéa. Tal é,
em poucas palavras e por agora, u sub-
straturn anatomo-pathologico da syndrome
ora em estudo. A seu tempo, quando vier
á discussão o problema da diag'nose dif-
ferencial, faremos o discrime entre a af-
fecção de Duchenne, a pal'alysia bulbm'
nltclem', progressiva e a pseudo-paralysia
bulbar, de lesões supra-nucleares.
Antes deste, eu só conhecia um caso, ao
tempo em que cursava o meu ultimo anno
medico, no Rio de Janeiro. Offereceu-se-me
occasião de o observar, no Hospital ~a­
cional de Alienados d'aquella cidade, em
companhia do meu prl~zado collega Dl'.
Gustavo Riedel (1907.) D'elle me servi com
relação á minha these inaugural e, no
mesmo anno, Riedel, o notavel especialista
tão nosw conhecido, publicou, sobre o as·
sumpto, nos Archivos de Psych., Neurolo-
gia e lvledicina legal, uma rnonographia. 1) Op. eU. 1908. Pg. 125
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em variadissimascombinações na determi-
naç~o dos phenomenos nervosos. Nem de
todos trataremos, bem é de vêr, e só de
alg'uns faremosanalyse mais detida pela
importancia especial que lhes cabe. As-
sim, por ex'.'., o que se refere ao periodo
das manifestações nervosas.
Ora, desde Pourni(!r, ainda hoje grande
autoridade, sabemos que as lesões do sys-
tema nervoso são contemporaneas do teI'-
ciari&mo, não obstante eUe proprio affir-
mar, em nome de sua observaçã,o pessoal
e no de outras, .a possibilidade d~ irrom-
perem graves accidentes de tal ordem no
período secundario, muito precocemente
ás vezes, não sendo até raros os casos de
hemiplegia por hemorrhagia ou arterite
obliterante, 6, 8, 12 mezes após o cancro
duro. I ) Dieulafoy,2) a proposito, cita al-
guns exemplos muito demonstrativos com
os casos seguintes:
8pillrrwnn. - 1°) Um joven é acom-
mettido, onze mezes após a infecção, de
accidentes cerebraes: cephaléa, somno-
lencia, vertigens, vomitos. Subito, um ata-
que apoplectico e o doente morre em al-
gUInas horas. A necropsia encontra uma
hemorrhagia sub-arachnoidéa abuudante
. . ,
ongmada da ruptura d'um aneurysma do
tronco basilar. Em differentes pontos as
arterias apresentavam lesões especificas.
2°) - Uma moça é tomada de acciden-
tes cerebraes 10 mezes logo após a infe-
cção: cephaléa, torpor, sonmolencia. Ap-
parecem logo movimentos convulsivos e
um estado apoplectiforme. A doente 'suc-
cumbe algumas horas depois. O exame re·
vela vasto derramen hemorrhagico sub-
arachnoideu pela ruptura de um aneurys-
ma situado no confluente das arterias ca··
rotida interna esquerda e sylvian&. A ca-
rotida direita, em um ponto symetrico,
está atacada de arterite especifica. Friso
esta ultima nota, já apontada por Pour-
nier, isto é, a que se refere á tendencia
para a bilateralidade, para a symetria das
1) A. Fournier - Traité de la Syphilis, T. 2.
2) Dieulafoy - Pathologie int. T. H. pg. 583.
lesões arteriaes. Assim outros, entre os
quaes os casos de Brault, lvlilller, todos
cOlTespondendo ao typo aneurysmatico da
arterite, á hemorrhagia. Na mesma ordem
de idéas, citaremos exemplos de arterite,
typo l:Ieubner, obliterante :
Geffrier 1) Caso em que a morte, so-
brevindo em coma, l'es111tara da oblitera-
ção completa do tronco basilar, sem que o
amollecim~nto cerebl'al tivesse tido tempo
de se fazer (6 mezes após a infecção).
Ma'Ltriac - Lesões disseminadas pelas ar-
terias da base do encephalo. As carotidas
espessadas, a sylviana di reita atacada de
arterite e os seus ramos principaes com-
pletamente obliterados por coagulos; um
outro coagulo obliterante na cerebral an-
terior direita. Córtes methodicos do cere-
bro e do mesocephalo não descobriram ne-
nhum fóco de amollecimento; tão rapida
sobreveiu a morte que esta lesão nem se
processou. - Não muWplicaremos os exem-
plos.
Na obra de Max Nonne"· (Syphilis uncl
Nervensystent), um livro notavel que eu não
cançarei de vos recommendar, ireis encon-
trar larga cópia de demonstrações a tal
respeito.
R'Ltmpf e NauniJn 2), baseados em dados
estatisticos, ensinam que, dentro do 1.0 anl10
e até mesmo dos primeiros mezes da in-
fecção especifica, graves alterações pode-
rão surgir para o lado do systema nervoso
central. Tambem exactamen te o opposto
poderá succeder, isto é, o apparecimento
de affecções nervosas, tardiamente, 20, 30,
40 annos após a infecção. Assim, refere
Nonne U111 caso de lesões cerebraes de na-
tureza g'ommosa, 30 annos depois da lesão
primaria da syphilis; Br'Ltns e lVeigandt
registaram 2 observações, resp6tivamente,
de uma gTande gomma cerebral e de syphi-
lis cerebral de natureza' gommosa, 40 an-
nos distantes do cancro duro.
Do exposto resulta que a syphilis ner-
vosa poderá sobrevir em qualquer periodo
1) Apud Dieulafoy. (Op. dt.)
2) Apud Nonne. (Op. cit.).
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da infecção, não podendo ser considerada
como expressão exclusiva da phase ter-
daria.
No que respeita á idade em que mais
frequentemente occorre~ as manifestações
nervosas, Nonne observa, baseado em al-
gari~mos de estatística, que está ella com-
prehendida entre 24 e 56 annos para as
mulheres e entre 18 e 55 para os homens,
maximé com relação ás affecções de ori-
gem arterial.
Outro p/mto sobre o qual parece reinar
accôrdo entre os autores é o que se refere
à gravidade da infecção adquirida em idade
mais avançada. Ainda aqui, o notavel es-
pecialist3, do Hospital de Eppendorf, am·
parado em sua propria experiencia, apre-
genta uma série de casos nos quaes os in-
dividuos se infectaram aos 50 e 60 armos
e se tornaram tabidos em prazo relativa-
rJ\ente curto.
Convém não esquecer, pois, que a syphilis,
no velho, frequentemente seg'ue uma evo-
lução grave e que muita prudencia deverá
haver no prognosticar taes casos.
Com relação ao sexo. é o masculino in-
discutivelmente o mais atacado, talvez por-
que o systema nervoso do homem esteja,
por condições varias, limito mais exposto
ás multipIas causas debilitantes.
Influencia do alcoolismo. E' talvez
esta a intoxicação que mais con corre, nos
syphiliticos, para a frequencia, variedade
e precocidade das affecções do eixo ence-
phalo-meduIlar, acéentuando-Ihes ainda a
gravidade. Lochte diz que a syphilis dos
alcoolistas «Haufig eine Syphilis gravis
ist », a intoxicação chronica promovendo
todas as condições favoraveis para a ex-
plosão de uma syphilis cerebral precoce.
Do mesmo sentir se manifesta Tarno-
wslci, em cuja estatistica de 100 doentes de
l'tteS cerebri, nada menos de 43 eram beber-
rões inveterados. Mingazzini publicou 3
ca sos de syphilis cerebral precoce e maliga,
nos quaes o alcoolismo foi o responsabili-
zado pelo exito lethal.
Respeito ao gráo de virulencia da infec-
ção inicial, ha um facto assignalado em
todos os livros e repetido por todos os es-
pecialistas desde Broadbent e sobre o qual
devo insistir aqui: a falta de pal'allelismo
entre as manifestaçõel'l dinicas dos primei-
ros periodos da infecção espvcifica e as
consequencias proximas ou remotas para
o lado do systema nervoso, o que importa
dizer que, não raro, uma infecção appa-
rentemente benigna, de escassa symptoma-
tologia secundaria, de evolução inteiramente
silenciosa até, poderá, na ausencia mesmo
de factores predisponentes conhecidos, ge-
rar as mais graves lesões do terciarismo,
quando não fôr, o que tantas vezes já tem
sido observado, um dos representantes da
metasyphilis, tabes e demencia paralytica.
Eu mesmo, de minha clinica privada, conhe 4
ço alg'uns exemplos de tabes, de diagnose
indiscutivel, amparada pelos dados de la-
boratorio, nos quaes os antecedentes foram
de somenos importancia ou tinham mesmo
passado completamente despercebidos. Em
artigo publicado no H.O 5 da Revista dos
C~trsos, sob o titulo Tabes - Suas fórmas
r~tdimentares, estudei a questão á luz de
varias observações.· A explicação disso es-
tará, na grande maioria dos casos p(~lo
menos, na falta de um tratamento idoneo,
efficiente, tão pouca importancia ligaram
os doentes aos pequenos e leves symptomas
dos primordios da infecção. Erb, Mar1'e,
Babinski, entre tantos outros, são do mesmo
parecer.
Mas, neste terreno, uma das questões
mais em fóco e que tanto tem interessado
aos especialistas, nos ultimos annos, é a
que diz respeito á electividade pathogeni-
ca da syphilis e da' metasyphilis para o
systema nervoso.
« Gibt es eine L~tes ner'vosa» oder, llxie
die Franzosen es ausdrücken, eine «sy-
philis à vírus nerveux ader, wie Lavallé
gesagt hat, eine «natu:re spécifiqu,e de virus» ,
el. h. eine For~ des Syphilisgiftes, welche
die nervosen Elemente besonders schadigt»?
Haverá, por ventura, uma syphilis nervo-
sa, uma infecção «á virus nerveux», como
dizem os francezes, uma natureza especi-
fica do virus, uma variedade toxica, enfim,
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que aggrida particularmente, electivamen-
te o tecido nervoso? Mott, o inslgne neu-
rologista inglez, entre outro~, responde de
modo affirmativo, admittindo mesmo uma
variedade de treponema de singular affini-
dade para os centros nervosos. M. Nonne,
uma das maiores autoridades modernas na
materia e ao qual já por varias vezes alludi
nesta exposição, segue de perto esse con-
ceito ,e estabelece até termos de compara-
ção, em tal sentido, entre a espirillose de
Schaudinn-Hoffmann e outros factos tão
sabidos na pathologia, taes por exemplo, a
acção neurotropica do chumbo sobre os
nervos motores, determinando-lhes a para-
lysia sob aspecto muito suggestivo, a da
ergotina sobre os cordões pOi?teriores da
medulla, despertando symptomatologia bem
semelhante á da tabes vel'a, etc. Abrindo
mão, por me não alongar, dos numerosos
exemplos e argumentos que o notavel es·
pecialista analysa, não só do seu grande ma-
terial de observação senão de muitis-
simos outros de incontestavel valia) citarei
o caso contado pelo illustrado prof. Austre-
g'esilo em seu livro Clin'lca Neul'ologica 2)
de tres individuos infectados pela mesma
mulher, na Bahia, os quaes foram atacados,
um, de syphilis cerebral) outro, de paralysia
geral e o ultimo, finalmente, de tabes-pa-
ralysia. Tambem eu conheço facto seme-
lhante da cliniea do illustre prof. Paula
Esteves e que serviu até de observação
na theíoe do Dl'. Adamastor Barboza, meu
ex-alumno em 1917. 3).
Tratava-se de infecção conjugal, a se-
nhora tendo sido contaminada por seu ma-
rido. Este apresentou symptomatolog'ia dH-
fusa de lues cerebro-espinhal, tendo mani-
festado até phenomenos epileptiformes, dia-
gnostico ao qual não faltou o esteio do la-
boratorio com as reacções complementares
franeamente positivas. Estava já o doente
em phase de francas melhoras com o tra-
tamento especifico intensivo, quando a se-
nhora se apresentou um dia, pela manhã,
1) M. Nonne - op, cito pg-. 85.
2) Austregesllo, OI. N eurologica 1917. Pg. 3i.
aI Dl'. Adamastol' Bal'boza - Syphilis maligna
precoee. Thase, pg. 21·29 .
com o lado esquerdo do rosto completamen-
te dominado pela paralYKia peripherica do
respectivo nervo, a qual, diga-se de passa-
gem, regrediu de todo em praso relativa-
mente curto, sob a influencia do tratamento
especifico.
Na interpretação dos casos desta ordem
e que se vão multiplicando á medida que
se apuram as observações, em especial se
ha de ~nsistir tambem sobre a questão do
terreno, meio, heran(;a nervosa) todos os
factores, enfim, que dizem respeito ao pro-
prio individuo.
Tocaremos agora no vivo de uma questão,
ainda aberta, e que tão profundamente tem
preoccupado o espirito scientífico dos mo-
dernos experimentadores.
Quero alludir ao antigo conceito da para-
syphil'i,<; dos francezes, metu8yphilis cha-
mada dos allemães.
As curiosas investigações de 1J;Iott 1) e
Spielmeyel' 2), os trabalhos originaes que
valem por magníficas contribuiçôes nesse
sentido, taes como os de Noguchi, Ranke,
Le'vaditi e Mm'inesco, a pratica systema-
tica das differentes reacções de laboratorio
inspiradas por Widal, Sicard e Ravaut :l),
Bm'Clet - Wassel'mann e Nonne -- Apelt,
tudo deu em resultado uma ampla revisão
das antigas idéas que corriam como dogmas,
apontando novo rumo aos medicos e espe-
cialistas e descortinando um futuro de maio-
res esperanças no dominio da therapeuti-
ea, tanto mais quanto a semiologia nervo-
sa) orientada pelos modernos processos de
investigação clinica, permitte um diagnos-
tico precoce, anterior ainda ao periodo das
lesões irrepar~1Veis d'aqueJlas graves affe~­
ções.
Na obra magistral de Ch~tnh Pete-
'rson - Nel'vous and mental diseases (9:1
ed. 1919) figura, entre tantos outros) o se-
guinte argumento: The almost inva'ria-
ble positive Wassel'mann fincling, (jf, lym-
phocytosis of the spinal fhâcl anel the
1) lVlott - Syphilis of the central nel'Vons system,
2) Apud Nonne. Op. cito
31 Bouchard. Traité de Path. Generale. 6° Vol.
Art. pg. 593.
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active globulin reactions in this fluid snp-
port the idea of a persistent specific spi-
rillosis. The so-called parasyphilitic disea-
ses probably owe their pr'ogressive chara-
eters to the constant though slight aetion
of persistent parasitic activity.
Noguchi conseguiu surprehender o tre-
ponema paUido nos cerebros de paralyti-
cos geraes, pesquizas estas «confirmadas
por JJ;larinesco, Levaditi, J.1!Jarie e Ban-
koswki, Mario Pinheiro e, ainda de um
modo mais concludente, por Forster e Tho-
masczewski que consoguiram, por meio
da puncção craneana de Pollak e Neis-
ser, demonstrar o e;;pirocheta, intra·vitam,
na·; circumvoluções cerebraes de paraly-
ticos geraes.»2)
No livro ha pouco citado, os autores
americanos, estudando o assumpto, allu-
dem tambem a identica verificação nas
lesões meduJIares de um caSQ de tabes en-
tre 12 examinados por Noguchi, e con-
cluem: The distinetion, the1·efore, between
active and parasyphilitic lesions is one of
location rather than of kind.
Outrosim cumpre não esquecer que tan-
to as lesões syphilíticas como as parasyphi-
liticas podem coexistir no mesmo indivi-
duo on sobrevir em épocas differentes.
Max Nonne (op.cit.) analysando essa
grande qUE'stão, nos dá um resumo dos
interessanti ssimos trabalhos experímenta-
es de Spielmeym', desse terreno. Spiel-
meyer berichtet dass infolge von Trypano-
somen - Infektion degenerative Verande-
rungen im Zentralne1'vensystem sich an
H~{,nden entwickeln kannen, die denen bei
der gewohnlichen post-syphilitischen Ta-
bes bC'i, 111enschen pr'inzipiell gleich sind.
Er fand bei Trypanosomen - infizierten
Hunden Erkrankung der Hinterwurzel sys-
teme imRückenmar'k, der sensiblen Trige-
n~inus - lVurzel und Erkrankung, in 2
Falle, des N. opticus in Gestalt von pri-
marer Faserne1'krankung. 3 ) As mais graves
1) Church - Peterson. - Nel'vons and mental di·
seases (1919.) Pg. 490.
2) Ulysses Vianna.-Areh. Braz, de Neur. e Psyeh.
Anno 1° -1919. l'g. 1(;9.
3) Apud Max Nonne - Op. clt. pg. 465.
alterações foram verificadas nos animaes
degenerados, no que o experimentado!'
viu urna prova da importancia predispo-
nente de uma disposição degenerativa na
determinação das lesões centraes. O au-
tor pondera que taes estudos não permit-
tem ainda conclusões seguras, mas que
muito é para desejar que essas investiga'-
ções prosigam com ardor. Talvez fosse
esse um meio de rastrear a acção patho-
genica do treponema sobre os centros ner-
vosos, permittindo assim urna soluçãO de-
finitiva ao problema tão debatido.
Outro argumento de grande valôr, se·
gundo ha pouco se disse, em favor da
actual doutrina sobre a syphilis quaterna-
da é o representado pelas varias re-
acções de laboratorio, as quaes, não ha
neg'ar, são a expressão de um processo
pathologico em franca actividade. São as
provas de Wa.<;sermann, de Nonne-Apelt e
o exame cytologico do liquido cephalo-
rachiano, com tamanha obstinação cha-
madas as «4 reacções de Nonne" denomi-
nação pouco feliz por envolver um grave
erro historico.
Esses exames, como sabeis, têm, por ob·-
jecto, investigar a infecção especifica noS
meios sanguineo e seroso (Reacção de
Bordet-Wasserrnann; a reacção da globu-
lina Nonne-Apelt) e, pela cytologia do li
quido çephalo-rachiano, a lymphocytose
indicativa de um processo ínflammatorio
chronico das meninge3, respectivamente
da pia·mater.
E' um recurso de applícação hoje cor-
rente na clinica e para o qual systemati-
camente appeUamos, em especial nos ca-
sos de diagnostico obscuro. Nem sempre
os resultados combinam no sentido de uma
correlação entre as differentes reacções,
tudo dependendo de certas circumstancias
em cada caso examinado' Assim, para não
citar mais de um exemplo, em dado caso
de tabes, poderemos ter a prova de "\Vas-
serrnann negativa .em um apenas ou em
ambos os meios, e só positivas a lympho-
cytose e a prova de Nonr~e. Em minha clí-
nica já verifiquei o facto mais de uma vez.
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LeWHndowsky l) admitte que a W. R., no
sangue, é positiva em 98 % dos casos de
paralysia progressiva, um pouco menos
na lues cerebro-espinhal, sendo que, na ta-
bes, pouco excede de 60 %. A proposito
deste assumpto, os Drs. Ulysses Vianna e
Arthur Moses, em trabalho muito bem do-
cumentado,2) mostram os resultados a que
chegaram, graças ao methodo de Haupt-
mann e Hoessli, emprego de maiores quan-
tidades de liquido cephalo-rachíanü, até
1 c. c. O material desses pesquizadores
consta de 123 casos distribui dos em 5
grupos:
l° Syphilis cerebral e medulIar.
20 Tabes.
3° Demencia paralytica.
40 08,SOS duvidosos.
5° Varias doenças.
As conclusões desse interessante traba-
lho flão, em resumo, as s€\guintes: Em 53
casos de syphilis cerebral, a R. VV. foi po-
sitiva em 51, o que corresponde a 96,2 %,
Dos 51 positivos só 4 deram igualresuItado
pelo methodo orig'inal: porcentagem, pois,
, de 7,84 %.
Relativamente á tabe::., o re~ultado foi
este: Reaeção positiva em todos os 12 ca,..
80S examinados pelo methodo de reforço
100 ° O' Pela technica clas8ica sómente
em 3 o resultado foi positivo, o que dá 25 %.
Quanto á demencia paralytica: Nos 32
casos examinados a reacção foi sempre
positiva pelo processo do reforço.
No 4° grupo, «representado por uma sé-
rie de observações em que o diagnostico
de syphilis cerebral o::.cillou com outras
doenças, demencia paralytica, esclerose
em placas, alcoolismo j arterio-esclerose ce-
rebral, demencia precoce, etc, o emprego
desse methodo decidiu quasi todas as
duvidas.\>
O 5° grupo, finalmente, «reune obser-
vações de demenCÍ'a precoce, lou~ura ma-
niaco - depressiva, alcoolismo, epilepsia,
1) Lewandowsky.-Praktische Neurologie. pg. 167.
2) Arch. Rraz. de Neur' e P.,ych, - 1919 -1. vol.
pg. 3. - Diagnostico daR affecções nervosas e men·
taes pelo emprego de elevadas quantidades de lí-
quido cephalo·rachiano.
tumor da hypophyse, mening'ite pneumo-
coccica.. Em todos estes casos a reacção de
Wassermann com 1 c. c. foi negativa. Em 2
casos o resultado, no sangue, foi positivo.«
Corno se vê, taes conclusões são de
grande valôr e vêm, ainda uma vez, pôr
em g-rande destaque a impo~'tancia dessas
reacções que, não raro, 'representam o
meio ullico de resolver o problema da dia-
gnose differencial. Cumpre não esquecer,
todavia, que nem toda affecção nervosa,
por irromper em terreno sabidamente sy-
philitico, deva de necessidade obedecer á
mesma condição etiologica. Em taes con-
jecturas, institua-se o tratamento de pro-
va, é a norma, e ahi o conceito do post
hoc propter hoc ha de dirimir a duvida.
O capitulo, pois, da parasyphilis consi-
derada á maneira antiga soffreu assim
completa revisão e está ~nteiramente sub-
stituído por outro, maiR rico ainda, o da
syphilis parenchymatosa, cujos principaes
attributos residem na limitação, na sys-
tematisação e no caracter degenerativo
das alterações anatomicas correspondentes,
Tempo seria agora de tratar, muito pela
superfleie embora, dos estudos realizados
no domínio da anatomia pathologica da
syphilis nervosa. Não o consentem, porém,
os estreitos lirr.ites desta simples palestra.
Apenas relembrat'ei certas noções funda-
mentaes, indispensaveis aliás ao perfeito
entendimento do assumpto.
Segundo todos os livros e autores, esse
substrat~tm anatomico póde ser reduzido
ás lesões seguintes:
1.0 - A neoformação syphilitica, por Wir-
chow denominada gomma; por Tragner,
syphiloma.
2.0 - O processo infIammatorio chronic.
co hyperplastico.
3.0 - As alterações vasculares, cuja evo-
lução poderá seguir dois sentidos:
a) O da panarterite, arteríte ectasiante
ou aneurysmatica, responsavel pela he-
morrhagia e fócos apoplecticos;
b) O da encloarterite, arterite obliterante,
typo Heubner, responsavel pela ischemia,
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pelos fócos de desintegração e amolIeci-
mento.
Fique, porém, desde já entendido que as
alterações estructuraes consecutivas ás le-
sões arteriaes, as que se processam secun-
dariamente aos phenomenos de hemorrha-
gia ou de amolIecimento em fóco, aos de
compressão p0r produetos pathologicos de
neoformação, etc, nada têm de especificas:
são lesões posteriores, inevitaveis, regula-
das consoante as mesmissimas leis que re-
g'em toda lesão focalisada, circumscripta,
seja qual fôr a ima natureza.
Figuram, em tal cathegoria, os differen-
tes processos pathologicos de caracter de-
generativo, primitivos ou secundarios, sys-
tematicos ou não, resultantes das lesões
iniciaes que, ou atacaram determinado sys-
tema em seus centros de origem, centros
trophicos, ou o interromperam na sua con-
tinuidade. Estão neste caso por exemplo:
a degeneração descendente do tractus py-
ramidal, secundaria a lesão n'um ponto
qualquer do seu trajecto intra-encephalico
ou medullar,. a degeneração dos cordões
posteriores da medulla, na tabes; a escle-
rose postero-Iateral, etc. Tudo gira em
torno da degeneração walleriana e de um
processo de glyose.
De outro lado convém saber que rara-
mente aquellas tres especies de lesão se
apresentam isoladas: no commum dos casos
sã,o combinações que se observam.
Dentre todas, porém, occupa a arterite
a primeira plana, sobresahindo tal processo
não só por sua notavel frequencia sinão
tambem pela importancia capital que lhe
cabe na determinação pathogenica dos màis
graves accidentes. Ao typo Heubner per-
tence, segundo ireis vêr, o caso cúja histo-
ria passo agora a contar na seguinte
:/:
'* '*Observação ['*). - A. J. C. D., senhora de
56 annos de idade, natural deste Estado,
(*) NOTA: Esta observação foi tomada em fins
de 1910, durante uma so visita. Tudo se re·
fere exclusivamente ao exame do systema
nervoso. E' falha quanto a certas pesquizas
de laboratorio. o que em nada prejudicou ao
diagnostico, como se verá.
branca, viuva ha 4 anhos, moradora desta
cidade. Foi casada durante 28 annos e do
consorcio houve 11 filhos, dos quaes 3 mor-
reram logo após o nascimento. Afóra isto,
2 abortos. As informações foram todas pres-
tadas pelos filhos, antes que en visse a
doente, porque - diz uma das moças -
sua mãe falia de modo quasi incomprehen-
sivel e, por qualquer nada, rompe logo a
chorar. Demais, está um tanto Einfraquecida
da memoria e, por tudo ~sso, não poderia
satisfazer ao interrogatorio. Do seu pas-
sado morbido remoto nada se póde apurar,
mas é fóra de duvida que, depois de ea-
sada e por longos annos, desfructou excel-
lente saúde.
Em 1902 o marido, então com 51 annos
de idade, teve um ataque de paralysia.
Esta que sobreveiu sem perda dos sentidos
tomou-lhe o lado direito, inclusive o rosto.
. O medico que o assistiu, nessa' occasião,
attribuiu o accidente á infecção syphiliti-
ca, considerando o caso de grave prognos-
tico. Na verdade, disse-me um dos filhos,
a syphilis datava já de muito tempo e fôra
contrahida 10 annos mais ou menos, após
o casamento, po~' uma época em que seu
pae se entregara a certos excessos e ex~
travagancias. Entretanto, com o tratamen-
to instituido e graças á dedicação inexce-
divel da familia, poude o doente sobrevi-
ver á hemiplegia da qual apenas ficou,
por fim, algum embaraço no andar, o que
absolutamente não lhe impediu certa acti-
vidade na lucta pela vida. Em 1907, porém,
o doente foi acommettido de grave infec-
ção gTippal de que veiu a succumbír.
Datam desse tempo, Hegundo affírmam os
filhos, os padecimentos de sua mãe. O·
grande abalo moral sentido com a perda
do marido de cuja molestia sempre cuidou
com tanto desvelo durante 5 annos, noites
a fio sem dormir e preoccupações de toda
ordem, tudo deu em resultad0 grande de-
pauperamento e debilidade physica.
Tomou-se de accentuada tristeza e fi-
cou sensivelmente emmagrecida. Cnidados
e tratamento medico conseguiram, com-
tudo, revigorar-lhe Um ponco o physico
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até que, em 1909, 2 annos após o falleei-
men to de seu esposo, entrou a manifestar a
série de symptomas de sua molestia actuaL
As informações adiantaram ainda que, an-
nos atraz e em vida do marido, esta senho-
ra havia estado gravemente doente, «ata-
cada de uma anemia e rheumatismo de
varia:; juntas» (sic) que muito lhe fizeram
soffrer, do que afinal veiu a curar-se em
virtude do tratamento antisyphilitico, en-
tão aconselhado pelo medico.
Do interrogatorio feito sobre a maneira
por que começou a molestia actual, contam
os filhos que certa noite) queixando-se a
doente de fortes dôres de cabeça e de in-
disposição, recolheu-se á cama mais cêdo
que de costume. Ao despertar, pela manhã,
tinha o lado esquerdo meio esquecido (sic),
não podendo mover o braço com desemba-
raço e faIlava com a língua um pouco
arrastada. Queixava-se muito de dôres de
cabeça e sentava-se no Jeito tom certa
difficuldade. Permaneceu de cama durante
os primeiros dias, sem que a família li-
gasse maior importancia ao facto, tanto
mais quanto não tardou muito que esse
estado de coisas melhorasse, embora res-
tasse qualquer fraqueza do braço e perna
esquerdos. Tempos depois, porém, notaram
os de casa que a doente tornava a apre·
sentar aquelles meí:mos symptomas, agora
mais aggravados, caminhando muito de
vagar, a palavra muito embaraçada, lingua
presa, babando continuamente. Tudo veiu
se manifestando com rapidez, ao mesmo
tempo que outros symptomas se descobriam:
falhas da memoria, esquecimento facU, ne-
gligencia dos habitos hygienicos, modifica-
ção sensivel da physionomia, indifferença
por tudo, riso fóra de proposito ou, o que
era mais frequente, accessos de chôro sem
motivo. Perda de urina, acontecendo se-
guidamente amanhecerem molhados os len-
çóes da cama.
Mastigação e deglutição difficeis, engas-
gando-se a doente muitas vezes, sobretudo
com os liquidüs: são então accessos de
tosse e suffocação. A palavra cada vez
mais baralhada, torna-se de todo incompre-
hensivel nas occasiões de pranto. A's vezes
quer sahir em procura de certo objecto
que perdeu, o que obriga a familia a trazer
a porta da rua á chave. A saliva é abun-
dante e <:'01're continuamente pelos cantos
da bocca Nota-se certo attrito dos dentes.
Dorme bem, tranquilla, alimenta-se regu-
larmente. Tem estado sempre sob trata-
mento medico, mas nada tem aproveitadú,
parecendo antes ag'gravado o seu estado.
** .1:
Estado presente. - Senhora de estatura
mediana, regular estado de nutriç,ão, ca-
beIlos inteiramente brancos, revelando, no
todo, accentuada senilidade. Penetrando
na sala, em companhia de uma das filhas,
tenho dara a impressão de estar diante de
um desses tantos casos em que o clinico,
logo á primeira olhada, á mera inspecção
do habito externo, de prompto se apercebe
da especie morbida vigente, assentando no
verdadeiro diagnostico.
Vendo-a andar, dir-se-ia uma parkinso-
niana. A doente vem na minha direcção,
caminhando lentamente, attitulíe um tanto
fixa de todo o tronco ligeiramente inclt-
nado para frente, mal segura nas pernas,
andar perro, nitidamente espasmodico, olhos
largamente abertos, vagos, inexpressivos,
fronte fortemente enrug'ada e arqueamen-
to maior dos supercílios, bocca entreaberta
deixando escoar, pelas commissuras, ~bun­
dante saliva; expressão estuporada da phy-
sionomia. Ao dirigir-lhe as primeiras pala-
vras, altera-se de subi to ° seu semblante,
a face inteira se trttnsfigura e, contrahindo-
se todos os musculos na expressão de im-
mensa tristeza, explode numa crise incoer-
civel de chôro, de caracter francamente
espasmodico.
Talo complexo symptomatico que, de re-
lance, se d~scobre e do qual faremos, agora,
analyse mais detida.
Exame do systema nervoso:
1.0) Marcha. As desordens fpatentes da
marcha não deixam duvida sobre a exis-
tencia de uma parapleg'ia, typo espamodi-
co e brachybasico, de passos curtos, arras·
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tados, succedendo-se lentamente, lembrando
o andar dos paraplegicos senis, dos "lacuna-
res» e, mui particularmente, o do paralytico
agitante (Brissattd). Déjerine foi o primei-
ro a chamar a attenção sobre o phenomeno,
attribuindo-Ihe o seu justo valôr semiotico.
Denominou-a "démarche à petits pa.'P,
comparando-a com a de alguem qne cami-
nha cautelosamente, tacteando na obf'cu-
ridade.
2.°) Exame da face. São patentes os
signaes de prosopoplegia dupla, muito mais
declarada no te1'1'itorio do facial inferior e
ahi atacando preferencialmeHte a innerva-
ção do orbicular dos labias, donde impos-
sibilidade da projecção deste musculo,como
no acto de assobiar, por exemplo. Estão
quasi apagados os sulcos naturaes dessa
região, em contraste com o enrugamento da
pelle da fronte e dos supercílios, expressão
sem duvida de certo gráu de contractura
dos respectivos musculoso Tudo indica, em
ultima analyse, a distribuição sabida da
paralysia facial de origem central. Ambas
a5 commissuras são egualmente repuxadas,
o q ne imprime á bocca o aspecto de uma
larga fenda horizontal, qual sóe acontecer
com o myüpathico typo Landouzy -Déje-
rine. - A musculatura extrinseca ocular,
perfeitamente livre. O exame da lingua
deixa transparecer certa paresia que mais
claramente se patenteia com os movimen-
tos reiterados de propulsão e no acto de
articular certas palavras. Ao long'o dos sul-
cos g'engivaes e entre os dentes, veem-se
partkulas alimentares.
O véu palatino está visivelmense abaixa-
do, flaccído, de pouca mobilidade mas guar-
dando inalterada a sensibilidade. O seu re-
flexo e bem assim o da pharynge, um
tanto embotados. Os actos de mastigar e
deglutir estão grandemente prejudicados,
acontecendo nào raro engasgar-se a doente,
sobretudo se o alimento fôr liquido.
3.°) Perturbações da palcl'V)'a. - A custo
se consegue comprehender as respostas da
doente, de tal modo compromettidos estão
os musculos do appal'elho phonador. E' ma-
nifesta a dysar'thria, á qual se ajunta certo
grau de dysphonia, e um timbre fanhoso
da voz, attestando, sem dnvida, a inoclusão
das fossas nasaes pela paresia do véu pa-
latino. A palavra é, de facto, como a des-
crevem os autores, lenta, monotona, escan-
dída, ás vezes um tanto explosiva.
A emissão das lettras e syllabas é sempre
defeituosa, seja qual fôr a articulação: la-
bial, dental, lingual, guttural. Aggl'ava a
situação a emotividade morbida da doente
que, nos seus accessos de riso ou de pran-
to, chega a termos de completa anarthria.
Reflectividade. - (a) De modo geral os
reflexos profundos estão mais ou mcnos
exaltados e isto de maneira identica de
ambos os lados. Assim os reflexos masse-
terillo, bicipltal, tricipital e o do punho.
Nos membros inferiores, o de Achilles e,
muito mt\is accentuados ainda, os patella··
res. (b) Os reflexos superficiaes ou cuta-
neos s~ mostram normaes; não assim os
plantares que se mal1ifesta,m invertidos,
dando Babinski positivo, maiormente á es-
querda. Nada digno de menção relativa-
mente á sensibilidade objectiva. Apenas
all~lde a doente a certas dôres articulares,
mais pronunciadas nos joelhos.
Reflexos oC'ttlo-pupillares, - De notavel
ha a assignalar ligeira anisocoria e rigi-
dez pupillar reflexa, isto é, positivo o si-
gnal de Argyll-Robertson e de ambos os
lados,
Porça e estado da musculatura. - A
força é mais 011 menos conservada nos
membros thoracicos, sendo de notar apenas
ma:lifesta morosidadc nos movimentos ar-
ticulares, em particular nas mãos, cujos
dedos inhabeis a custo conseg'uem abotoar
a roupa. Membros inferiores,:de musculatu-
ra mais rigida, encontrando-se certo gTáu
de resistencia á mobilisação passiva. O que
muito importa, porém, accentuar é a au-
sencia absoluta de qualquer atrophia no
dominio dos musculos paralysados. Terá
esta noção decidido valôr na questão do
diagnostico differencial.
Estado mental. - Ha certo deficit da
intelligencia, o que tem sido notado nos
ultimos tempos pelas pessoas da familia,'
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mas não tanto quanto se poderia pensar
~ogo á primeira vista, dada aqu~lla expres-
são physionomica de demencia, aquelle ar
choramingas, tudo resultante da especial
distribuição das paralysias. A memoria,
esta sim, tem soffrido mais sensivelmente,
dYi:nnnesia que se refere antes a nomes,
numeros e datas. Factos antigos estão mais
ou menos bem conservados. A doente tem
noção do meio, lugar· e tempo. Allude cla-
ramente á sua situação de saúde e, muito
em especial, a essas emoções incontidas de
pranto e l'Íso que tanto a entristecem. A
attenção é curta, logo se desvia. Mostra-
se continuamente inqtdeta, um tanto agi-
tada, pouco se demora sentada e, a todo
instante, anda de um para outro lado, ten-
tando algumas vezes sahir.
Outros exames, nesse dominio, não deram
resultado ante o tom emocional da doente,
o qual mais ainda se exalta a cada tentativa
dessa ordem. Assim, por exemplo, a leitu-
ra e a escripta não foràm apreciadas.
Os outros apparelhos. Tornada como
foi esta observação durante um só exame,
impossivel ajuizar, com segurança, do es-
tado dos diversos orgãos. Alliás o caso,
no que entende com o systema nervoso já
estava ahi perfeitamente elucidado e o
diagnostico se impõz de maneira irrecUsavel.
Apenas verificámos, quanto ao appare-
lho circulatorio, hyperphonése diastolica da
aorta e tachycardia contemporanea das
crises emotivas. Estas davam ensejo tam-
bem aos disturbios momentaneos da respi-
ração, traduzidos em dyspnéae, ás vezes,
suffocação. - Exame commum da urina
nada revelou digno de menção. Algumas
provas de laboratorio, maximé a do liquido
cephalo-rachidiano que pretendiamos fazer,
não a:s conseguimos pelas condições especiaes
da doente, o mesmo acontecendo com relação
ao exame electrico dos nervos e musculoso
Diagnostico. -- Attribuidos os justos va-
lores aos elementos constantes da anamnesei
apurada e tAo bem demonstrada clinica-
mente a existencia da syphilis conjugal i
feita a analysf~ rigorosa do quadro mor·
bido, seu inicio e evolução, a ninguem po-
derá restar duvida quanto á diagnose em
toda a sua extenção, isto é, sob o triplice
ponto de vista, etiologico, pathogenico e
topographico.
Trata-se indiscutivelmente de lesões ce-
rebraes de amollecimento chronico, á conta
de arterite especifica "obliterante, lesões
symetricas, bilateraes, situadas no trajecto
intraencephalico das vias motoras, nucleos
da ponte e do bulbo exclnsives, e que de-
terloinaram, além da dupla hemiparesia,
graves desordens no dominio da articula-
ção da palavra, da mastigação, da phona-
ção e da deglutiçAo, no que precisamente
l'c::iide a caracterisação clinica da syndrome
pseudo-bulbar. (Lesão do ramo motor do Vo
par, dos VIIo, IXo, Xlo e XIIo pares
craneanos.)
De que maneira se installou a af'fecção '?
Das informações colhidas não se póde con-
cluir, com segurança, pela precedencia de
ietus, visto que a doente amanhecera quei-
xando-se de forte dóI' de cabeça e o lado
esquerdo tomado. Tudo aconteceu assim
em pleno 80mno; mas é muito de cr(~r
n'aqucIla hypothese. Depois a hemiplegia
foi aos poucos regredindo, a doente en-
trou a melhorar, quando, tempos mais
tarde, tudo de novo se aggrava e come·
çam a surgir os phenomenos pseudo-bul-
bares, as lesões tendo surdamente aggre-
dido o hemispherio cerebral opposto.
E' raro este modo de inicio, segundo a
licção dos autores. Senão vejamos: «Le
debut peut êll'e bl'usque et la maladie déf'i-
nitive à la suite d'un seul ictus, ou, a~t eOl~­
traire, se montrer progressive, sans atta-
que vél'itable. II n'en est pas ainsi le plns
souvent et ee que l'on constate d'ordinairc
c'est l'évolution morbide sLâvante : Le ma-
lade est f'rappé d'une pl'emiere attaque
d'apoplexie, sLtivie d'hémiplégie. Cette hé-
miplégie s'aecompagne de quelques tron-
bles de la déglutition et de la phona-
tion. Jllcl'is bientôt les t'f'oubles s~trajoutés
qui étaiwnt passagers et légers disparais-
sent et l'hémiplégie perosiste seule. Le 1TW·
lade parait done en voie d'aul,el'ioration,
quand survient unnouvel ictus avec hé-
mas outras affecções merecem ser discu-
tidas e, á frente, a de Duchenne ou para-
lysia bulbar nuclear. Aqui, o modo insi-
dioso de inicio, a' evolução lentamente
progressiva, as atrophias ás vezes mui
precoces no territorio dos musculos para-
lysados, a integddade da illtelligencia; a
ausencia do riso e pranto espasmodicos, a
falta de paresia dos membros, os disturbios
cardio-respiratoriús pelo [üaque ao pneu-
mogastrico, decidirão tod8.s as duvidas.
Cumpre não esquecer, todavia, que a syn-
drome bulbar nuclear póde inaugurar ou:
terminar o quadro da ei"clerose lateral
amyotrophica, como aconteceu em um do-
ente por mim examinad~ na clinica pri-
vada do saudoso proL W'allau, caso que
diagnostiquei de mal de Chanot e cu-
jos primeiros phenomenos se retrataram
n/a expressão clínica da paralysia labio-
glosso-pharYT~géa. Esta observação serviu
até de um bello estudo pelo então illustre
doutorando Raul Moreira na sua these
inaugural (1916.) O mesmo episodio clinico
póde occorrer em determinada phase evo-
lutiva da syringomyelia, da esclerose em
placas, etc,
Respeito á paralysia bulbar aguda ou
apoplectiforme determinada por fócos de
amollecimento ou de hemonhagia na re-
gião -do bulbo ou ponto-bulbar, ha a con-
siderar o inicio abrupto pelo ictus que,
aliás, póde ser promptamente mortal, a
symptomatologia bulbar acompanhada fre-
quentes vezes de sig naes indicativos de
hemiplegia .alterna, tambem hemianesthe-
sia, phenomenos cardio-respiratorios, tudo
na ausencia de pertlubações psychicas.
Taes são as hypotheses de ma.ior valôr
na differenciação clínica com a svndrome
que estamos a estudar. v
P1'ognostico. -- Em geral é sempre gTa-
ve, embora possa o doente sobreviver al-
guns annos, mas sujeito sempre á repeti-
ção de novos ictus, que aggravam de cada
vez a situa<,:ão, quando um d'elles não fôr
decisivo. Em regra, o doente é levado por
uma infecção intercurrente, sendo possivel
mesmo sobrevir uma pneumonia por pene-
1) Fleur:f-Maladies du S.ysteme Nerveux, pg. 413.
21 11oYR1~ de CastrQ.-Semiotica NervoRa-pg 339.
3) I. Mane. -J!a Pl'atique Neurologique Pg. 807.
4) H. Oppenhelll1. Lehrbuch der Nervenkrankhei·
ten. II voI. pg, 1165.
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'Jniplégie f'rappant cette f'ois le côte 'J'esté
saino En même temps - et c'est là le point
essentiel - les signes b'l.tlbaires qui n'a-
vaient fait que s'ébaucher s'établissent défi-
nitivement: la paralysie pseudo·bulbaire
est constituée. ,) 1)
Ainda Aloysio de Castro: «Os sympto-
mas constituem-se abruptamente, com ictus
e hemiplegia, logo patentes ou apenas es-
boçados os phenomenos pseudo-bulbares.
Mas em regra a hemipleg'ia prestes retro-
cede, até que deflagra novo insulto apo-
plectico, trazendo paralysia no lado até
ahi indemnf~ e aggravando-se então de
vez os symptomas.«2)
Sobre o mesmo ponto ensina Moutier : 3)
Le pseudo-b'l.tlbaire est en général un in-
dividu d'un ce1'tain âge, ayant la1'gement
dépassé la cinquantaine. Ancien syphiliti-
que ou a1'té1'io-scle1'eux, il présent un passé
nerveux chargé. On r-eleve dans son his-
toire antérieu1'e UJl pr'e'Jnie1' ictus à la
suite du quel se manifesta une l1bniplégie
lége1'e, accompagnée parfois de troubles fu-
gaces de la paT'ole et de la déglutition. li
est o1'dinair-e d'obs erve'J' l'atténuation 1'a-
pide de cette hémiplégie : elle ne disparait
jamais cependant tout á faito Fuis apres
1(,n laps de temps variable, mais souvent
pe'l.tétendu (quelques mois á 1(,ne année ou
deux,) le malade est frappé d'un nouvel
ictuso Le côtê sain est paralysé á son tour- ~.
de la dysarthrie et de la dysphagie appa-
raissent qui ne retrocederont plus. En som-
me, le pseudo-bulbaire est un malade à
ict'us s'l.tccessifs, ... o ••••••••••• , ••• " ••••• , •••• , ••• ,.'.
II est des variantes au tableau p1'écé-
dent. : le syn:drome peut se constituer apres .
un wtus un'tque, ce qui demeure exception-
ne1.» Do mesmo sentir se manifesta 01)-
penheim.4 )
Sob o ponto de vista da diagnose diffe-
rencial, nos casos que não se apresentam
com a nitidez da nossa observação, algu-
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tração de particuias alimentares na ar-
vore bronchica. Quanto ao caso da nossa
observação, soube, muito tempo depois, que
a doente succumbiu quw;;i repentinamente,
após 2 annos e meio de soffrimento.
'*''I: 'I:
Anatornia e physiologia pathologicas da
syndrorne. - Sabida a noção fundamental
de que os movimentos volitivos teem, nD.
corticalidade, representação bilateral, for ....
çoso é admittir a existenciade lesões sy-
metricas na determinação da pseudo-para-
lysia-b'ltlbar. Difficil é, entretanto, em cer-
tos casos; atinar com a localisação do pro-
cesso pathologico. «De uma vez, refere
Dejerine l ) ter re~onhecido a origem c01·ti-
cal das lesões pela existencia de convul-
sões epileptiformes.» Quasi se.mpre, conti-
núa o mesmo autor, ('a paralysia pseudo-
bulbar deriva de lesões subcorticaes, ca-
psulares, protuberanciaes on bulbares.»
Brissaud e Souques2) analysando longa-
mente esta questão, estabelecem ao se-
guintes condições anatomo-pathologicas ~
lo - Dupla lesão dos c,entros corticaes
da língua, dos labíos e da larynge (região
do opercuJo de A:rnold.)
IIo - Dupla lesão da massa opto-es-
triada.
IlIo -- Coexistencia duma lesão c01~tical
do hemispherio direito, por exemplo, com
uma lesão opto-estriada do hemispherio
esquerdo ou inversamente.
IVo - - Fóco unilateral da massa opto-
e:striada. O fóco deve occupar o nucleo cau-
dado e o putarn15n, ou então, interessar a sub-
stancia branca derredor destes ganglíos.
Vo - Fóco unÍlateral, situado no centro
oval, devendo cOlnprehender o ponto de
juncção do C01pO calloso e tia capsula
interna.
- Assumpto interessante de analyse,
sob o ponto de vista physio-pathologtco, é
essa dissociação tão curiosa das funcções
do nervo facial, tornando impossivel a ex-
11 Degeríne. - Sémíologíe ues affectíons uu Syste-
me Nervenx. I'lg. 155.
2) BOllchard & Bríssaud. - Traíté de Médecíne.
Tomo IX. Pg. 228>
pressão voluntaria da mimica e permit-
tindo, exaggeradamente até, a contracção
espasmodica dos mesmos musculos, ao in-
fluxo automatico) reflexivo ou emotivo. -
Tem sido o phenomeno materia de largas
discussões, todas conducentes afinal aos
mesmos pontos, variando embora as inter-
pretações. Se é verdade que o exaggero
da emotividade, frequentes vezes, corres-
ponde a um estado de deficit mental de
maior ou menor monta, tambem é muito
de crêr que, em dados casos, o motivo es-
tará na lesão irritava ou, melhor, na le-
são que interrompe a condncção cortical
moderadora sobre o thalarno, onJe os es-
tudos anatomo-clinicos e experinwntaes
collocaram o centro «principal de elabo-
ração das emoções» .1)
Mais pronunciado será o. phenomeno no
caso de lesões bilateraes que supprimem
de vez, o poder regulador cortical sobre
os centros reflexivos thaJamicos. Demaisy
é preciso attender a um ponto da maior
significação na intel'pretaç:ão phY:-iÍo-patho-
logica desses accessos incoerciveis de pran-
to e riso e para o qual Grasset, entre ou-
tros, chama especial attenção. As expres~
sões emotivas «são, na vida physíologica,
determinadas por um phenomeno psycho-
logico (cortexcerebral). Mas, qnando a crise
de riso ou de chôro é provccada pela lesão,
directamente na região (}pto-estriada, ella
póde reflectir sobre a cortex e despertar
secundariamente os pheuomenos psychicos
correspondentes.»
Assim se reproduzem essas descargas
emotivas desordenadas, não raro sob o as-
pecto de accessos snbintrantes de que o
individuo tem consciencia e que o entre-
gam a esse estado cenesthesico tão parti-
cular. D'ahi o distinguir ceux qui pleurent
pa'rce qu'ils sont tristes et ceux q<~i sont tris-
tes parce qu'ils pleurent". Grasset (op. cit.)
A Bechterew e Brissaud pertencem os me-
lhores estudos sobre a questão.
Pondo remate a estas considerações) con-
(1) MOl'at & Doyon. Traité de Physiologie. Fon-
ctions d'ínnervatíon, pg. 435.
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dito da seguinte maneira sobre a observa-
ção apresentada:
1.0) A syndrome pseudo-bulbar é muito
rara.
2.°) Este é o unico caso conhecido entre nós.
3.°) Foi determinado, ao que parece, por
um só ictus.
4.0) As lesões obedeceram em seu deter-
minismo pathogenicG á artel'ite obliterante,
condicionando a formação de amollecimen-
tos chronicos bilateraes.
5.0) Houve desordens da marcha, segundo
o typo descripto por Dejérine.
